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冠心病的发病率日益增高#尽管积极控制高危因素和改变

人们的不良生活方式可以减少冠心病的发病率#但其致残率和

病死率高的冠心病仍排在世界前列*冠状动脉旁路移植术和

介入治疗是冠心病治疗的一座里程碑#有效减少了患者心血管

病死率和改善了患者的生活质量#但两种治疗方式主要进行冠

状动脉血运重建#不是治疗动脉粥样硬化本身'

$

(

*仍有相当部

分患者
]:W

术后患者再发胸痛#主要包括缺血性胸痛和非缺

血性胸痛#缺血性胸痛早期主要原因急性支架内血栓形成)边

支受累)慢血流或无复流)非完全血运重建或残余狭窄)血管再

灌注损伤)介入操作导致血管痉挛等#远期胸痛包括支架再狭

窄)晚期血栓)再发冠状动脉病变或者原有病变加重及冠状动

脉痉挛等'

1

(

*血管内皮细胞位于循环血液与血管壁内皮下组

织之间#是血液与血管平滑肌间之间的重要机械屏障#可释放

多种血管活性物质#在维持血管舒缩功能中具有极为重要的生

理意义*既往研究表明内皮细胞功能障碍与患者主要严重心

血管事件$心源性死亡)心肌梗死)靶血管重建&等密切相关#内

皮功能障碍是未来发生严重心血管事件的独立危险因素'
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但少有相关文献报道内皮细胞障碍与术后再发心绞痛的相关
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性#本文观察了反应性充血指数$
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资料与方法
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结果分组#
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为对照组*对照组
$'6

例#观察组
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例#两组患者性别)年龄)吸烟史)饮酒史)体质量指数)左室射

血分数)超敏
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反应蛋白)收缩压)舒张压)心率)
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&史)高血压史)
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酶)总胆固醇)三酰甘油)高密度脂蛋白)低密度脂蛋白)临床诊

断和临床用药具有可比性#两组比较差异无统计学意义$
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*两组患者病变血管数量)左主干病变)血栓病

变)真性分叉病变)慢性闭塞病变)钙化病变)弯曲病变比例及

平均支架枚数具有可比性#两组比较差异无统计学意义$
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例患者因不能耐受阿司匹林服用西洛他唑

片
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替格瑞洛片#
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例患者因为溃疡单服用氢氯吡格雷片
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#本项临床试验方案在试验前得到本院医学伦理委员会
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表
1

!!

两组冠状动脉病变特点和支架植入情况比较

病变特点和

支架置入情况

对照组

$

#g$'6

&

观察组

$

#g1$1

&

6

"

"

1

9

病变血管数量'

#

$

X

&(

!

单支病变
61

$

'/&61

&

6-

$

1)&/(

&

6&)-$ %&%6(

!

双支病变
'0

$

16&$(

&

-$

$

''&0(

&

!

三支病变
0(

$

')&'%

&

/0

$

'(&)1

&

!

左主干病变'

#

$

X

&(

$1

$

/&/(

&

$-

$

/&%1

&

%&%/1 %&--6

血栓病变'

#

$

X

&(

(

$

)&)-

&

10

$

$$&'1

&

1&%-) %&$6%

真性分叉病变'

#

$

X

&(

'(

$

1/&/(

&

)'

$

1(&-1

&

%&%1- %&/)(

慢性闭塞病变'

#

$

X

&(

$/

$

$1&(6

&

01

$

$(&/$

&

1&01% %&$1%

钙化病变'

#

$

X

&(

$-

$

$1&6(

&

'-

$

$-&06

&

$&0/' %&11'

弯曲病变'

#

$

X

&(

6

$

'&-%

&

$1

$

6&))

&

%&)-/ %&0$%

K

M

,BCP

评分$

MT;

&

$)&6%T$%&1$ $(&$0T(&%- 1&16$ %&%$1

平均支架枚数$

MT;

&

$&(/T%&/- 1&$1T%&/$ $&)'0 %&$%'

?&@

!

方法

?&@&?

!

纳入与排除标准
!

纳入标准!$

$

&自愿参加此次临床研

究且签署知情同意书%$

1

&受试者性别不限#年龄
$/

!

-6

岁%

$

'

&无活动性肝病和严重肝功能不全病史#丙氨酸转氨酶)丙草

酸转氨酶必须在正常值范围内
:;

值小于正常值上限的
$&6

倍$因急性心肌梗死导致的
<K?

升高除外&%$

0

&没有干扰此项

研究结果评估的疾病$除高脂血症外&%$

6

&受试者必须理解并

且能够坚持遵守随访计划%$

)

&完全血运重建*排除标准!$

$

&

完全血运重建但合并重要分支血管闭塞%$

1

&合并变异性心绞

痛患者%$

'

&过去
6

年内有精神障碍#药物"乙醇滥用%或有精神

病史并且目前尚未控制及药物疗效不稳定%$

0

&过去
6

年内有

癌症史%$

6

&美国纽约心脏病学会$

Zd5<

&分级!心功能
"

级%

$

)

&研究者认为存在任何不适合入选或影响受试者参与或完成

研究的其他因素*

?&@&@

!

随访方法
!

所有患者出院发放随访手册#患者记录每

次胸闷)胸痛发生时间)部位)性质)持续时间)缓解方式*所有

患者通过再次住院)门诊)电话或者微信方式随访#随访至

1%$)

年
$$

月
$$

日*符合以情况考虑缺血性心绞痛!$

$

&疼痛

位置部位主要在胸骨体上段或中段之后#可放射至左肩)左臂

内侧达无名指和小指#或至颈)咽或下颌部*$

1

&劳力)吸烟)情

绪激动)寒冷)饱餐等诱因可以诱发*$

'

&休息或含服硝酸甘油

'

!

68#,

可以缓解*$

0

&发作时有心电图
K?

段变化以及血清

心肌钙蛋白和磷酸肌酸激酶同工酶的变化*$

6

&排除由焦虑)

抑郁状态)心律失常)呼吸系统病变)消化系统病变以及肋软骨

炎等引起的非缺血性胸痛*

?&@&A

!

=5W

检测方法
!

1%%0

年#

2,!".]<?1%%%

无创血管内

皮功能诊断系统通过了美国
4V<

认证#也是目前惟一获得该

认证的无创血管内皮功能诊断系统#该系统是一种准确可靠的

血管内皮功能检测方法*该方法的主要原理是反应性充血
.

外

周血管张力测定法$

=5.]<?

&*具体的操作方法!患者平卧休

息后#将
2,!"]<?

生物传感器$

]<?

探头&嵌套于双手的食指

末端#其中一侧检测内皮功能#另一侧作为对照监测全身性血

管变化*将标准袖带束于肱动脉上
1H8

处$暂不充气&#首先

采集
)8#,

的基线张力数据#随后袖带充气阻断肱动脉血流
6

8#,

并采集数据#最后将袖带快速放气#血流冲击引起内皮依

赖的血流介导的血管扩张#这种扩张表现为反应性充血#即指

动脉容积发生变化#这种变化被指尖的生物传感器及时捕获#

表现为
]<?

信号幅度增强*

2,!".]<?

软件对阻断前后信号

幅度比值进行计算#得出反应性充血指数
=5W

#再根据另一侧

对照数据对检测结果进行修正#得出精确的
=5W

*

?&A

!

统计学处理
!

所有数据用统计学软件
K]KK$/&%

分析#

计量资料用
MT;

表示#采用
6

检验#计数资料用率来表示#采

用
"

1 检验*采用
9"

7

#+B#H

回归分析确定心绞痛的危险因素#

检验水准
!

g%&%6

#以
9

$

%&%6

为差异有统计学意义*

@

!

结
!!

果

@&?

!

两组心绞痛发生情况
!

成功随访
'00

例#随访成功率

((&$0X

#对照组平均随访$

)&)(T'&1$

&个月#观察组平均随访

-$'$

重庆医学
1%$-

年
0

月第
0)

卷第
$%

期



$

)&1-T1&(%

&个月#对照组和观察组术后心绞痛发生率)因心

绞痛再次住院发生率)心绞痛发作大于或等于
6

次发生率)心

绞痛持续平均时间#差异均有统计学意义$

9g%&%%$

&#见表
'

*

表
'

!!

两组心绞痛发生情况比较

项目
对照组

$

#g$'6

&

观察组

$

#g1$1

&

6

"

"

1

9

发生心绞痛'

#

$

X

&(

1'

$

$-&%0

&

))

$

'$&$'

&

/&6(' %&%%'

因心绞痛再次住院'

#

$

X

&(

'

$

1&11

&

$)

$

-&66

&

0&00% %&%'6

心绞痛发作大于或等于
6

次'

#

$

X

&(

(

$

)&)-

&

'6

$

$)&6$

&

-&%(0 %&%%/

心绞痛持续平均时间$

MT;

#

8#,

&

)&'(T1&)/ /&)-T1&6/ '&)%/ %&%%$

@&@

!

9"

7

#+B#H

回归分析确定心绞痛的危险因素
!

将心绞痛可

能的危险因素变量赋值#性别$

_

$

&)年龄$

_

1

&)吸烟史$

_

'

&)饮

酒史$

_

0

&)高血压病史$

_

6

&)

1

型糖尿病病史$

_

)

&)高脂血症病

史$

_

-

&)慢性阻塞性肺疾病病史$

_

/

&)外周血血管疾病$

_

(

&)

是否为三支血管$

_

$%

&)血管紧张素转化酶抑制剂$

_

$$

&)钙通

道阻滞剂$

_

$1

&)

(

.

受体阻滞剂$

_

$'

&)硝酸制剂$

_

$0

&)曲美他嗪

片$

_

$6

&)

K

M

,BCP

'

1'

分$

_

$)

&)

=5W

$

$&)-

$

_

$-

&#协变量纳入

方程式#将随访期间是否发生心绞痛作为因变量#采用向前法*

9"

7

#+B#H

回归分析显示
K

M

,BCP

'

1'

分)

=5W

$

$&)-

是
]:W

术后

再发心绞痛的危险因素$

QBg1&1)6

#

(6X>@

!

$&'60

!

'&-/-

#

9g%&%%1

%

QBg1&$$%

#

(6X>@

!

$&11/

!

'&)1/

#

9g%&%%-

&*

A

!

讨
!!

论

!!

血管内皮细胞在调节血压循环及维持内环境稳定中起着

关键性作用#是预测动脉粥样硬化性疾病和不良心血管事件的

重要参考指标*乙酰胆碱诱发试验是诊断冠状动脉内皮功能

障碍的+金标准,#但乙酰胆碱诱发试验是有创的#不适合广泛

应用#并且
<:5

诱发试验不能用于微小血管内皮功能的评

估'

0

(

*肱动脉血流介导的血管扩张功能和冠状动脉动脉内皮

功能障碍具有良好的相关性#是早期评估动脉粥样硬化风险的

重要指标'

6

(

*但是需要高度依赖操作者专业技术#并且缺乏内

皮功能障碍诊断的+金标准,等缺点#所以难以在临床广泛推

广'

)

(

*美国
SC

M

"

中心对血管造影法和
2,!".]<?

评估冠状

动脉内皮功能的结果进行对比#发现
2,!".]<?

指数
$&)-

作

为临界值诊断内皮功能障碍的敏感度为
/1X

#特异度为

--X

'

-

(

*有研究提示冠心病高危人群的内皮功能显著低于低

危人群#应用
2,!".]<?

可鉴别
:<V

的高)中)低危人群#是临

床评估内皮细胞功能有效的无创检测手段'

/

(

*

内皮细胞功能障碍从动脉硬化的始动缓解到并发症全程

参与#在冠心病的发生)发展中占有重要的地位'

(

(

*内皮细胞

功能障碍与主要不良心血管事件密切相关#是心血管疾病最根

本的风险因素'

$%

(

*本研究显示#内皮细胞功能障碍与
]:W

术

后再发心绞痛密切相关#增加患者心绞痛发生频率)持续时间

和再次住院率*内皮细胞可分泌血管内皮舒张因子#主要包括

一氧化碳$

Z\

&和前列环素
W

1

$

]3W

1

&#在调节血管张力)抑制细

胞增殖)抑制血小板黏附与聚集及增加冠状动脉血流量增加等

发挥重要的作用'

$$

(

*另外#内皮细胞分泌的血管内皮收缩因

子#主要包括内皮素$

2?

&和血栓素
<

1

$

?_<

1

&#具有强烈的缩

血管和促细胞增殖作用'

$1.$'

(

*由于物理损伤)化学刺激及免

疫损伤等理化因素损伤内皮细胞功能#导致
Z\

和
]3W

1

等血

管内皮舒张因子生成减少#

2?

和
?_<

1

等收缩因子释放增

多#引起冠状动脉过度收缩而诱发心肌缺血#产生心绞痛'

$0

(

*

因此#

Z\

"

2?

)

?_<

1

"

]3W

1

平衡失调可能是引起患者术后
]:W

再发心绞痛的主要原因*此外#内皮细胞损伤后还可刺激释放

血小板源性生长因子#该因子也是一种强有力的血管活性物

质#甚至比血管紧张素
%

还要强#可导致强烈的缩血管作用*

内皮细胞功能障碍还可以激活血小板释放
6.

羟色胺#使冠状

动脉动脉收缩引起心绞痛'

$6

(

*

K

M

,BCP

评分系统是基于
K

M

,BCP

研究#用于冠状动脉病变

复杂性进行分级#反映了冠状动脉解剖结构#在指导临床选择

血运重建方法具有重要意义'

$)

(

*本研究显示
K

M

,BCP

'

1'

分

和
=5W

$

$&)-

均是
]:W

术后再发心绞痛的危险因素*其中

K

M

,BCP

评分的高低本身反映了冠状动脉病变的复杂程度#病

变的复杂性可能与术后再发心绞痛密切相关*

=5W

降低反映

了内皮细胞功能#但内皮细胞功能损伤是可逆的*近年来他汀

类药物改善内皮细胞功能的非调脂功能受到广泛关注#多个随

机对照临床试验中证明了他汀改善内皮细胞功能的疗效'

$-

(

*

因此#有望通过改善内皮细胞功能减少
]:W

患者术后心绞痛

发生率和住院率#提高生活质量#减少患者负担*

内皮细胞功能障碍是预测动脉粥样硬化性疾病和不良心

血管事件的重要参考指标#诊断内皮细胞功能的+金标准,因其

有创性受到临床限制#近年来众多临床研究证实了反应性充

血
.

外周血管张力测定法的可靠性#可作为评估内皮细胞功能

的替代方法*内皮细胞功能障碍是动脉硬化的始动环节#并全

程参与动脉硬化过程#是独立于传统风险之外的评估动脉硬化

和预测心血管事件的客观指标*对冠心病患者评估)诊断和治

疗的策略从传统的心血管风险因素和生物标志物转向内皮细

胞功能评估#有望在冠心病预防和治疗领域获得重大突破*

参考文献

'

$

(

S#HDCAFS

#

;CJA,U

#

<FC,U

#

ABCF&?DA#8

I

CHB"E!#EEG+A.

,A++"EH"J",CJ

M

CJBAJ

M

!#+AC+A",BDA"GBH"8A+"E

I

C.

B#A,B+G,!AJ

7

"#,

7I

J#8CJ

M

C,!JA"

I

AJCB#@AH"J",CJ

M

CJBAJ

M

N

MI

C++

7

JCEB#,

7

'

`

(

&2GJ`:CJ!#"BD"JCHKGJ

7

#

1%%-

#

'$

$

6

&!

/1-./''&

'

1

(

<,B",#"<

#

U#",!#.e"HHC#3

#

]#AJEJC,HA+H"<

#

ABCF&=AHGJ.

JA,BC,

7

#,CCEBAJH"J",CJ

M

JA@C+HGFCJ#aCB#",

!

CHF#,#HCF

HDCFFA,

7

A

'

`

(

&2GJ5ACJB̀

#

1%%-

#

1/

$

(

&!

$%6-.$%)6&

'

'

(

=GN#,+DBA#,=

#

;G@#, ?̀

#

K"EEFAJS

#

ABCF&<++A++8A,B"E

A,!"BDAF#CFEG,HB#",N

M

,",.#,@C+#@A

I

AJ#

I

DAJCFCJBAJ#CFB".

,"8ABJ

MI

JA!#HB+FCBAHCJ!#"@C+HGFCJC!@AJ+AA@A,B+

'

`

(

&

2GJ5ACJB̀

#

1%$%

#

'$

$

(

&!

$$01.$$0/&

'

0

(

?C!!A#K

#

f#J!#+<

#

3D#C!",#9

#

ABCF&2EEAHB+"EC,B#D

M

.

I

AJBA,+#@A!JG

7

+",A,!"BDAF#CF!

M

+EG,HB#",

'

`

(

&VJG

7

+

#

1%%1

#

)1

$

1

&!

1)6.1/0&

'

6

(

S#HDCAFK

#

<F",K

#

Z#JC;S

#

ABCF&R+AEGF,A++"ENJCHD#CF

CJBAJ

M

EF"O.8A!#CBA!!#FCB#",B"

I

JA!#HBF",

7

.BAJ8HCJ!#".

@C+HGFCJA@A,B+#,+GN

*

AHB+O#BD"GBDACJB!#+AC+A

'

`

(

&<8`

:CJ!#"F

#

1%$0

#

$$'

$

$

&!

$)1.$)-&

'

)

(

4CGFPV

#

bJ#

7

DB?

#

5"#BV&VABAHB#","EA,!"BDAF#CF!

M

+.

EG,HB#",O#BDNJCHD#CFCJBAJ

M

GFBJC+"G,!+HC,,#,

7

'

`

(

&<8

5ACJB̀

#

1%%'

#

$06

$

)

&!

(0'.(6$&

$下转第
$'11

页&

/$'$

重庆医学
1%$-

年
0

月第
0)

卷第
$%

期



是个人感受到的情感或实际给予自己的帮助的总称'

$'

(

#是促

进孕产妇身心健康的重要资源*有研究指出#社会支持是妇女

克服妊娠期诸多困难的有效资源#充分的社会支持有助于提高

围产期妇女健康相关性生活质量#有利于其获得知识)提高自

信)减缓压力'

$0

(

*因此#产科医务人员应重视利用孕妇周围可

及社会支持系统和资源#给予孕妇足够的情感支持与帮助#促

进自然分娩*
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